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Sikca yapilan hatalar

Uygunsuz ve yetersiz istatistik

Sonuclara ait yorumlarin abartilmasi (Overinterpretation)
Uygunsuz ya da suboptimal instrumentasyon

Olgu sayisinin azlig

Olgu seciminde bias

Sorunu ortaya koymada yetersizlik

Datanin tutarsiz olusu ve dogrulugundan stphe olusmasi
Yanlis, yetersiz literatir arastirmasi

Yetersiz data

Defektif tablo ve figlrler

Alexandrov AV. How to write a Research Paper. Cerebrovasc Dis 2004; 18: 135-138



Editorlerce Saptanan Yazi Red
Gerekceleri

1. zayif hipotez

2. klinikle ilgisini kurma eksikligi

3. Yeni, yararh veri olmadan eski bilgi,
4. yukaridakilerin iki veya ucu



Editorlerce Saptanan Yazi Red
Gerekceleri

5. Yazi anlasilir, ancak goruntiler kotu kalitede,
uygunsuz ve/veya yanlis yorumlanmis

6. Cok sayida yontem hatasi

7. hipotez yeterli ancak tasarim, ydntem veya
istatistik kot

8. mantik sorunu, basta hedeflenen ydontem
veya sonuclarla uyusmuyor



Editorlerce Saptanan Yazi Red
Gerekceleri

9. hicbiri, hakemler yaziyi sevmedi
10. daha 6nce yayinlanmis

11. 6rneklem buyukligi sonuclari
yvorumlamak icin cok kucuk veya tarafl

12. iyi yazilmis ancak baska bir dergiye
vollanmasi daha uygun



Editorlerce Saptanan Yazi Red

Gerekceleri
13. onemli Ol¢ude dil sorunu, yazarin anadili
Ingilizce degil
14. Cok kot yazilmis veya sunulmus
15. yazar kilavuzunu izlememis
16. amac ve sonuclar arasinda uyum sorunu
17. duzeltilemeyecek dlizeyde kotu istatistik

AJR 2007; 188:W113-W11l6



Yazi Red Gerekgeleri
AJR 2007; 188:W113-W116

TABLE 5: Reasons for Manuscript Rejection for |8 Countries

TABLE 2: Classification of Reasons Category
for Rejection Country I I I IV v VI p
Category United States h9.6 16.6 7.2 2.4 9.0 3.9 —
Na. Category

| Lack of new or useful knowledge (2-4) Japan 508 217 6.1 6.6 78 49 NS

I Logical or methodologic errors (1, 6,8, 16) South Korea 0.4 12.6 6.3 2.5 25 5.0 NS

1l Errors in data analysis (7, 11, 17) Germany 459 329 7.1 1.2 4.7 1.1 NS

1 Paor language (5, 13-15) Canada 55.8 13.0 13.0 5.2 104 28 NS

V' |Referees do not like (9) Turkey 69.8 9.2 46 73 73 1.8 NS

VI | Not suited for AJR(10, 12) United Kingdom 57.1 214 7.1 36 5.4 5.4 NS

[\;l‘S;i]—Tth:??,msm parentheses are reason numbers France 635 95 11 18 18 63 NS

Italy 726 8.1 4.8 6.5 48 1.6 NS

Taiwan 67.6 1.0 4.2 4.2 155 1.4 NS
Tarkiye China 51.9 135 5.8 173 71 38 <05°

Arastirma yazisi red orani: %43.7, Switzerland 67.9 179 0.0 0.0 107 356 NS
Diger yazi red orani: %69.6 Austria 44.0 100 12,0 0.0 10 0.0 <05°

ABD: %23.3 ve %32.1 Spain 50.0 125 9.4 6.3 63 125 NS
India 74.1 1.7 1.7 8.6 8.6 h.2 <0.5%

Netherlands 59.1 9.1 9.1 0.0 136 9.1 NS

|srael 76.0 4.0 4.0 4.0 8.0 4.0 NS

Australia hh.6 14.8 74 0.0 11.1 11.1 NS
Mote—Values are percentages. Classification categories are based on Table 2. Right column is significance

compared with United States. Dash (—} indicates no comparison. NS = not significant (p= 0.5).

#Statistically significant difference.



Kotu senaryo

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde XXX
orogrami kullanildi

Istatistiksel analiz: verilerin niteligi, tanimlayici
istatistik, bagimli bagimsiz degisken, analizde
kullanilan yontem/test, tip | hata (p degeri,
istatistiksel olarak anlamlilik degeri)



Istatistiksel Plan

Calismanin basinda istatistiksel analiz plani
vapilmali (istatistik danismanti)

Hipotez
Bagimli degisken
Maruziyet

Diger etkenler (karistirici faktorler, diger
aciklayici, potansiyel risk faktorleri)

Analiz: tanimlayici, maruziyet-sonuc iliskisi



Istatistiksel Plan

Olcimlerin turi

Olciimlerin hata payi, givenilirligi

Sifir hipotezini reddetme: tip | hata
statistiksel glic (tip 1l hata)

Kullanilan istatistik program (lisans bilgisi)



Neden Istatistik



Tanimlayici Calismalar:

 Farkli degiskenlerin sikliklarini inceler

* Turkiye'deki kadinlarin boy ortalamasi
* Cukurova bolgesinde allerjik rinit sikligr



Analitik Calismalar:

- Iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskileri inceler
- Outcome (hastalik, sonug, olay): bagimli degisken
- Exposure (maruziyet, etken): bagimsiz degisken

* Bilomass maruziyeti ile KOAH iliskisi
* Bel cevresi ile apne-hipopne indeksi iliskisi
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Ana Sonuc (Primary Outcome):

Hipotezin odak noktasi
Orneklem buiyikligi hesaplamalarinda belirleyici
Arastirma sorusuyla ilgili olmali

Olctimler kesin ve dogru olmali

* Akciger kanseri, akciger kanseri cerrahisi sonrasi
mortalite, mekanik ventilasyondan ayrilma (weaning)



Ikincil Sonuclar (Secondary Outcomes):

Yeni hipotezler olusturmakta kullanilabilir

Cogu calisma, ikincil sonuclarini yorumlayabilecek glice
ulasamaz

Ikincil sonuclari sinirll tutmak gerekir

Kesinlik ve dogruluk 6nemlidir ancak, ana sonucun
arastiriimasina oncelik vermek gerekir

*Pulmoner hipertansiyon tedavisi ile ilgili bir
arastirmada PAP degisimi birincil sonuc iken, dispne
skorundaki degisim ikincil sonuc olabilir

*Cevresel asbest temasi ile mezotelyoma iliskisi
arastirmasinda asbestozis ikincil sonu¢ olabilir



Exposure = Bagimsiz Degisken

* Nedensel birliktelikte,

sonucu (bagimli degiskeni = outcome) etkiledigi
distintlen 6geler: riski/sikligl arttirabilir/azaltabilir

« Bagimsiz degisken bagiml degiskeni degistirebilir.
Or:

Sigara — Akciger Kanseri (sigara icimi akciger kanseri riskini
arttirabilir)

E Vitamini alimi - Akciger Kanseri (E Vitamini alimi akciger
kanseri riskini azaltabilir)



Outcome = Bagimli Degisken

« Nedenlerden etkilenebilen ve “sonuc¢” oldugu varsayilan
dge

« Bagimli degisken bagimsiz degiskene etkili degildir.
Or: Akciger Kanseri — Sigara icimi



Maruziyetler veya Belirleyici (Predictor)
Degiskenler (Bagimsiz Degiskenler)

Risk faktorleri
Girisimler

Sonuclardan once meydana gelmeli/uygulanmali

Acik bir sekilde ayirdedilebilir ve kolayca saptanabilir
olmali

* Sigara bagimiiligr = Akciger Kanseri
* Sedanter yasam = Koroner Arter Hastaligi



Es-degiskenler (covariates):

« Hastalik (ana sonug) icin diger risk faktorleridir
- Bir girisimin etkileri inceleniyorsa dikkate alinmalidir
- Bir sonuca cok sayida es-degisken etki edebilir



Etkenler — esdegiskenler >>>
Ik

Cene Obezite
yapisi

Burun
tikanik Farinks
igi darhgi



Karistirici (confounding) Degiskenler:

« Birincil etken ile iliskili olan ancak birincil etkenden bagimsiz
olarak ana sonug icin risk faktéru olabilen degiskendir

« Birincil etken ve ana sonuc arasindaki iliskinin tamaminin
veya bir kisminin aciklamasi olabilir



Ornek “Cok miktarda kahve icenlerde

miyokard infarktlsu riski artar”

« Kahve, miyokard infarktiisiine yol acar.
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Original Contribution

Coffee Consumption and Risk of Myocardial Infarction among Older Swedish
Women

Sarah A. Rosner', Agneta AkessonZ2, Meir J. Stampfer'2, and Alicja Wolk?

! Department of Epidemiology, Harvard School of Public Health, Boston, MA,

2 Division of Nutrtional Epidemiology. Institute of Environmental Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden.

Received for publication May 12, 2006; accepted for publication June 28, 2006.

Mumerous studies have examined the association between coffee consumption and risk of myocardial infarction
(M), but results have been inconsistent Case-control studies generally suggest a hamful effect of coffee drinking,
whereas cohort studies have mostly shown no association. Recent studies found that coffee may lower the risk of
diabetes, a major coronary risk factor. The authors prospectively examined the effect of coffee consumption on MI
risk in 32,650 older Swedish women, aged 40-74 years, participating in the Swedish Mammography Cohort; 459
cases of Ml developed during 165,896 person-years of follow-up from 1997 to 2002, After adjustment for age,
coronary heart disease risk factors, and dietary variables, the relative risk of MI associated with drinking =5 cups/
week versus 0—4 cups/week was 0.68 (95% confidence interval (Cl): 0.43, 1.07). The authors cbserved a nonsig-
nificant trend toward lower risk with higher consumption levels. Compared with that for 0—4 cupsfweek, the relative
risks of Ml were 0.84 (95% Cl:0.51, 1.38) for 5—7 cups/week, 0.65 (95% Cl: 0.41, 1.03) for 2—3 cups/day, 0.64 (95%
Cl: 0.39, 1.04) for 4—5 cups/day, and 0.65 (95% Cl: 0.37, 1.12) for =6 cups/day (p-trend = 0.07). Confrary to previous
case-control studies, the authors concluded that coffee consumption does not increase Ml risk. Coffee consumption
of =5 cups/week was nonsignificantly inversely associated with Ml risk among older Swedish women.



Olasi Karistirici Faktorlerin Olclilmesi:

Karistirici olabilecek degiskenleri 6nceden belirlemeye calisin

- arastirmaya katilanin her 6zelligini 6nceden bilemeyebilirsiniz
- Literatur taramasi

- Uzman ve meslektaslarin gorusleri/deneyimleri

- Fizyoloji ve hasta davraniglari ile ilgili temel bilgiler

- Pilot veriler

Acikca belli olan karistiricilarin iyi dlctilmesi/degerlendirilmesi
Verileri kullanarak olasi karistiricilarin tespit edilmesi

- Her bir degisken icin hem birincil risk faktdrii hem de sonug ile
iligkisinin test edilmesi
- Mantel-Haenzsel Mantig



Degiskenleri Saptamak Ne Ise Yarar ?
 Arastirmanin amacina yonelik olarak toplanacak bilgilerin
ve bilgi kaynaklarinin sistematik olarak belirlenmesidir.

« Degiskenler belirlendikten sonra ilk sorulacak soru:
“Veriler hangi yontemlerle, nasil ve nereden toplanacak?”



Veri Nedir ve Nasil Elde Edilir?

« Degiskenlere yonelik bilginin islenmeye hazir bicimidir.

o Olctimler
Kayitlar
Dogrudan gorlisme/Anket



A)

B)

Veri Tipleri:

Olctimle Belirlenen Ver
- Surekli Veri (Continuous)
- Kesikli Veri (Categorical)

Sayimla Belirlenen Veri
- Sirali Veri (Ordinal)
- Gruplanmis (Nominal)



Surekli Veri (Continuous):

« Araliksiz 6lcllebilen, sonsuz degerlerden olusan veri
Or: Uzunluk, Kan Basinci, Agirlik, FEV1

e Olctim birimi belirtiimelidir.




Kesikli Veri (Categorical):

« Olctilebilen verinin siraya konulmus ve gruplanmis hali
« “Yaratilmis/olusturulmus/siniflanmis” bir veri

« Or: FEV1'e gdre havayolu obstruksiyon siniflamasi
<%30, %30-50, %50-80, >%80



Sirall Veri (Ordinal):

« Gruplanmis verilerdir ancak gruplar arasinda bir siralama
bulunur.

« Or: Sinav basari puani: 1, 2, 3,4, 5



Gruplanmis Veri (Nominal):

« Birbirinden ayri niteliklerin toplandigi gruplardan olusan

veri

« Or: Cinsiyet, Meslek grubu, Irk

N
N

>
o



Olctimler:

Kesinlik
Dogruluk
Hata payinin mimkin oldugu kadar az olmasi

- Hata kaynaklarinin ongortlmesi
- Hata kaynaklarinin saptanmasi ve duzeltilmesi



Kesinlik:

Kesinlik:

- Sansa bagli
degisimden (Random
variation) etkilenir

- Cok sayida olcum
veya buyuk orneklem
ile kesinlik arttirilabilir

difference between
measurement and standard
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Dogruluk:

« Dogruluk:
- Olcimlerdeki sistematik hatalardan etkilenir
- Cihaz kalibrasyonlari
- Kullanilan arag gereclerin gecerli olmasi (validation)
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 Personel egitimi ve kontrolii/kalibrasyon



Hata Kaynaklari:

Rastgele Hata (Random Error): Sans eseri
Sistematik Hata (Systematic Error):
- Secim Hatasi (Selection Bias)

- Bilgi Hatasi/Olciim Hatasi (Information Bias)

Karistirici (Confounding)



A: good precision/good accuracy, B: poor precision/good accuracy, C: good
precision/poor accuracy, D: poor precision/ poor accuracy

E B !
C s D ‘



Kaynaklar

* Journal of Human Reproductive Sciences
2012; 5:7-13

* Hulley SB, Cummungs SR, Browner WS, Grady
D, Newman TB. Designing Clinical Research,
3" Edition. Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia, PA 2007



ORNEKLEM
ORNEKLEM BUYUKLUGU



Arastirmanin Anatomisi
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Arastirmanin Anatomisi

* Evrendeki gerceklik (hakikat, evren, hedef
toplum)

N2

* Calismadaki gerceklik (calisma/arastirma
toplumu)

N2

 Calisma bulgulari (Orneklem, ulasilan
calismaya katilmayi kabul edenler)



Ornek

Arastirma Sorusu: Kronik obstriktif akciger
hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler

Hedef toplum: Kronik obstriktif akciger hastalari
(TGm Turkiye)

Arastirma toplumu: Istanbul’da yasayan Kronik
obstruktif akciger hastalari

Orneklem: Istanbul’da egitim arastirma hastanelerine
son bir yilda basvuran Kronik obstruktif akciger
hastalardan secilen 1200 hasta



Neden Orneklem?

Tum toplumu arastirmak zahmetli, cogunlukla
olanaksiz

Toplumu temsil eden 6rneklem toplum hakkinda
gecerli bilgi verebilir
Daha ucuz, kolay, uygulanabilir

Toplumu temsil etme 6zelligi: external validity
(genellenebilirlik, dissal gecerlilik)

Arastirma toplumundaki gerceklik: internal validity
(dogruyu temsil etme, icsel gecerlilik, sonuclarin
gavenilirligi)



Arastirma Toplumu

Orneklem hedef toplumu temsil etmeli

* Her zaman mumkun degilse de hatanin yonunu
pilmek onemli (ucuncu basamaktaki bir
nastaneden alinan orneklem toplumdaki genele
gore daha agir, kotu prognoza sahip hastalari
temsil eder)




Orneklem Sekilleri

Ardisik (Consecutive) Orneklem (6rnegin ikinci, besinci hasta kurali ile
hasta alma... kural bilinecegi icin 6rnekleme/calismaya alinan kisiler
tahmin edilebilir, randomizasyon kirilabilir)

Olasilik (Probability) Orneklemleri: Basit rastgele dérneklem (tiim toplum
tyeleri 6rnekleme alinmak icin esit sansa sahip, en ideal secim)

Yiginsal randomize secim: mahalleler (bloklar) icinde hane ziyareti ile
secim (secilen mahallede, ziyaret edilen hanede olmak 6rneklemde olmay:i
etkiliyor)

Uygun (Convenience) Orneklem: en pratik, kolay, ancak hataya en acik

olani (kongre katilimcilari arasinda salonda bulunanlara uygulanan anket...
geneli temsil etme olasiligi cok dusuik)



Orneklem buyuklugi

* Hesaplama degil tahmin etme
* Hipotezi test etmek icin yeterli sayi... ??7?

* |statistiksel (sansa bagh) degiskenlik, dagilim
* Ongdrulen/test edilen etki/iliski

 Tahmin edilen yanilma payi: aralik

e Arastirmanin butcesi, yapilabilirligi



Orneklem buyuklugu

* Arastirmanin sonucta hipotezi
kanitlamak/sinamak icin yeterli glice sahip
olmamasi: bosa harcama, bosa zaman

* Arastirmaya “gerekenden” fazla kisi, katilimci
alinmasi: maliyet, zaman kaybi, kisilerin
sonucu iyi bilinmeyen madde/ilac/tedavi vb ile
karsilastirilmalari, risk almalari



Istatistiksel Gl

Sifir hipotezini dogru sekilde reddetme olasilig

Sifir hipotez (H,): arastirmadaki gruplarin él¢ilen etki
gostergeleri (ortalama, siklik, odds ratio) istatistiksel
olarak farkl degil (iki grup arasinda fark yok)

Alternatif hipotez (H,): iki grup arasinda fark var
Guc icin genel kabul: %80
Daha kesin karar vermek icin: %90



P degeri

* Sifir hipotezi dogru kabul edildiginde bu

arastirmada iki grup arasinda gozlenen fark ne
oranda sansa bagli

* Ayni toplumda yapilan élcimler arasinda “...”
kadar farklilik bulunabilir (istatistiksel dagilim)

Ne oranda/siklikla/olasilikla?
P oraninda/sikliginda/olasiliginda

e Guven araligi (siklikla %95): bu (gercek) fark
%95 olasilikla [...- ...] araligindadir



Alfa ve beta

Gergcek durum

H, dogru H, yanlis (alternatif
hipotez H, gecerli)
Test sonucu H, gecerli 1-alfa Beta (tip Il hata)
(kabul)
H, gecerli Alfa (tip | hata) (p) statistiksel glic (1-beta)

degil (red)



Dagilim (Sayisal degisken)

Dagilimin merkezi: central tendency
e Ortalama: (2 x)/n (1,2,3,7,7,7,7,5,8 dizisinde 5.25)

e Medyan (ortanca): kugukten buyuge siralandiginda
ortadaki deger

e Mod: en sik tekrarlanan deger (1,2,3,7,7,7,7,5,8 dizisinde
/)

Dagilim (degiskenlik)

e Standart deviasyon (sapma): VS ( x —x )2/(n-1)

e Aralik: en kuguk-en buyuk degerler

e Ceyrekler arasi dilim (interquartile range): kugukten
bayuge siralandiginda ilk %25- son %25 (%75) degerler



Boxplot Grafigi

Sigara icme durumuna

gore FEV1/FVC orani (%) =

dagilimi

icmemis: 990, icmis: 1214

Orta ¢izgi: medyan g

Kenarlar: %25-%75 1
degerler )
Kuyruklar: %5-%95

degerler

Halkalar: dista kalanlar : eversmok

(outliers)



® Sigara icme durumuna

Ortalama Standart Sapma Ornek
gore FEV1/FVC orani (%)

dagilimi MWHM m”ﬂ‘
® Karsilastirma: bagimsiz =~ ¥

gruplar t testi, p<0.001

Sigara FEV1/FVC (%) Standart sapma | Standart hata
ortalama (SD) (SE)

Hi¢c icmemis 74.8 11.19 0.35

Icmis 73.6 12.82 0.36




Normal (Gauss) Dagilim

80 100
L L

Frequency
60
|

40
!

20
!

1 1
2 SD 1SD mean 1SD



a: 1SD, b:1.96SD, c: 2SD, d: 3SD

(a) (b)

68.3%

-1.96 SD Mean +1.96 SD




Orneklemelerin Dagilimi

Toplumun ortalamasi

Orneklemlerin %95’
Ortalamayi icerecek

(40 6rneklemden 2’si
Ortalamayi icermeyecek)




%95 Guven Araligl

* %95 Guven Aralig! (GA)= Ortalama *VSE

= Ortalama + SD/Vn

* Ornek: plazma sodyumu (Na): 138 (133, 143)
* N artarsa: GA nasil degisir?



Orneklemin ortalama degeri: genel
ortalamaya ne kadar yakin?

Ne kadar buyuk orneklem alinirsa genele o
kadar yakin olmasi beklenir

Orneklem ortalamasi da normal dagilim
gosterir

Orneklem ortalamasi dagiliminin standart
sapmasi: standart hata: SD/Vn



Orneklem buyUkluginu etkileyen

faktorler

Deger Yorum Gerekli
orneklem
bayukligi

P (alfa) NK Kati 6lcut, istatistiksel anlami bulmak zor ™
(HO reddetmek daha zor)
™ Gevsek olclt, istatistiksel anlami bulmak NV
daha kolay (HO reddetmek daha kolay)
Gug J Farki gostermek oldukca zor NK
™ Farki gostermek daha kolay ™
Etki /fark J Etki varsa gostermek zor ™
Etki varsa gostermek daha kolay J
Alternatif | Tek tarafli | Farki gostermek daha kolay (cift tarafliolan | {
Hipotez alfa artiyor)
Cift tarafli | Genel kabul, Farki géstermek daha zor T




Orneklem Dagilimlari, HO: A, HAy:

o: 0.05, 3: 0.20, D: 10, 0: 3 o: 0.05,:0.20,D:5,0:3

N
o g

)



Orneklem Dagilimlari, HO: A, HAy:

o: 0.05, 3: 0.20, D: 15, 0: 3 o: 0.05,3:0.20,D:3,0:3




Orneklem Dagilimlari, HO: A, HAy

o: 0.05,3:0.20,D: 10, 0: 1 o: 0.05,3:0.20,D:5,0:1

S




Orneklem Dagilimlari, HO: A, HAy

o: 0.05, 3: 0.20, D: 15, 0: 1 o: 0.05,3:0.20,D:3,0:1




Orneklem Dagilimlari, HO: A, HAy

o: 0.05, 3: 0.20, D: 15, 0: 1 o: 0.05,3:0.20,D:3,0:1




a: 0.05, B: 0.20, D: 10, 0: 3 o: 0.05, 3:0.20, D: 5, 0: 3 a: 0.05, B:0.20, D: 15, 0: 3 a:0.05,8:0.20,D:3,0: 3

PN
L

a: 0.05, B:0.20, D: 10, 0: 1 a: 0.05,8:0.20,D: 5,0: 1 a:0.05,8:0.20,D:15,0: 1 a:0.05,8:0.20,D:3,0: 1

R R

NP>>>SD (o)l >>>glic ™M (BL)>>ad >> A




Tasarimin orneklem buyukltGglne etkisi

 Randomize klinik calismalar: ayni etkiyi
gostermek gozlemsel calismalardan daha {

o Karistirici etkenleri kontrol etmek icin: %20 T

* Pre post: kontrol grubu ile olan arastirmanin
varisi kadar

* Cross-over: kontrol grubu ile olan arastirmanin
%' U kadar

e Tek tarafli test: %20 |,



Sonuclar

Kategorik Evet/hayir, var/yok Siklk, oran, ylzde
Ornegin: astim, obezite

Kategorik Fazla sayida kategori Siklik, oran, yuzde
Ornegin: agirlik
dereceleri (hafif, orta,
agir),

Surekli Sayilarla olcllen deger Ortalama, standart sapma
Ornegin: FEV1, Kan

basinci




Sikca yapilan hatalar

Uygunsuz ve yetersiz istatistik

Sonuclara ait yorumlarin abartilmasi (Overinterpretation)
Uygunsuz ya da suboptimal instrumentasyon

Olgu sayisinin azlig

Olgu seciminde bias

Sorunu ortaya koymada yetersizlik

Datanin tutarsiz olusu ve dogrulugundan stphe olusmasi
Yanlis, yetersiz literatir arastirmasi

Yetersiz data

Defektif tablo ve figlrler

Alexandrov AV. How to write a Research Paper. Cerebrovasc Dis 2004; 18: 135-138



Editorlerce Saptanan Yazi Red
Gerekceleri

1. zayif hipotez

2. klinikle ilgisini kurma eksikligi

3. Yeni, yararh veri olmadan eski bilgi,
4. yukaridakilerin iki veya ucu



Editorlerce Saptanan Yazi Red
Gerekceleri

5. Yazi anlasilir, ancak goruntiler kotu kalitede,
uygunsuz ve/veya yanlis yorumlanmis

6. Cok sayida yontem hatasi

7. hipotez yeterli ancak tasarim, ydntem veya
istatistik kot

8. mantik sorunu, basta hedeflenen ydontem
veya sonuclarla uyusmuyor



Editorlerce Saptanan Yazi Red
Gerekceleri

9. hicbiri, hakemler yaziyi sevmedi
10. daha 6nce yayinlanmis

11. 6rneklem buyukligi sonuclari
yvorumlamak icin cok kucuk veya tarafl

12. iyi yazilmis ancak baska bir dergiye
vollanmasi daha uygun



Editorlerce Saptanan Yazi Red

Gerekceleri
13. onemli Ol¢ude dil sorunu, yazarin anadili
Ingilizce degil
14. Cok kot yazilmis veya sunulmus
15. yazar kilavuzunu izlememis
16. amac ve sonuclar arasinda uyum sorunu
17. duzeltilemeyecek dlizeyde kotu istatistik

AJR 2007; 188:W113-W11l6



Yazi Red Gerekgeleri
AJR 2007; 188:W113-W116

TABLE 5: Reasons for Manuscript Rejection for |8 Countries

TABLE 2: Classification of Reasons Category
for Rejection Country I I I IV v VI p
Category United States h9.6 16.6 7.2 2.4 9.0 3.9 —
Na. Category

| Lack of new or useful knowledge (2-4) Japan 508 217 6.1 6.6 78 49 NS

I Logical or methodologic errors (1, 6,8, 16) South Korea 0.4 12.6 6.3 2.5 25 5.0 NS

1l Errors in data analysis (7, 11, 17) Germany 459 329 7.1 1.2 4.7 1.1 NS

1 Paor language (5, 13-15) Canada 55.8 13.0 13.0 5.2 104 28 NS

V' |Referees do not like (9) Turkey 69.8 9.2 46 73 73 1.8 NS

VI | Not suited for AJR(10, 12) United Kingdom 57.1 214 7.1 36 5.4 5.4 NS

[\;l‘S;i]—Tth:??,msm parentheses are reason numbers France 635 95 11 18 18 63 NS

Italy 726 8.1 4.8 6.5 48 1.6 NS

Taiwan 67.6 1.0 4.2 4.2 155 1.4 NS
Tarkiye China 51.9 135 5.8 173 71 38 <05°

Arastirma yazisi red orani: %43.7, Switzerland 67.9 179 0.0 0.0 107 356 NS
Diger yazi red orani: %69.6 Austria 44.0 100 12,0 0.0 10 0.0 <05°

ABD: %23.3 ve %32.1 Spain 50.0 125 9.4 6.3 63 125 NS
India 74.1 1.7 1.7 8.6 8.6 h.2 <0.5%

Netherlands 59.1 9.1 9.1 0.0 136 9.1 NS

|srael 76.0 4.0 4.0 4.0 8.0 4.0 NS

Australia hh.6 14.8 74 0.0 11.1 11.1 NS
Mote—Values are percentages. Classification categories are based on Table 2. Right column is significance

compared with United States. Dash (—} indicates no comparison. NS = not significant (p= 0.5).

#Statistically significant difference.



Impact factor

Yazi yollarken dergi seciminde édnemli

Derginin prestiji, etkisi

Dergileri degerlendirmede oOlclt olarak 1960’larda gelistirilmis
Hesaplama: A/B

B: o dergide dnceki iki yil yayinlanan yazilarin toplami

A: o yil bilimsel literatturde bu yayinlarin alintilanma sayisi
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Table 1. A brief summary of top journals in environmental health sciences and toxicology, 2009
characteristics.?

Journal
Characteristic EHP JPET Taxicol Sci CRT
Date publication started 1972 1909 1981 1988
Sponsoring organizations” NIEHS ASPET S0T ACS
No. of papers received 1,286 1,200-1,500 877 —
No. of papers accepted 205 456-570 263 -
Acceptance rate 18% 38% 33% ~50%
Publication frequency Monthly Monthly Monthly Monthly
Impact factor® 6.12 (6.19) 4.31(4.09) 4.441481) 3.49(3.74)
Online availability? Open access Open access Charge Charge

#Data were provided by the editors of CAT, EHP, JPET, and Toxicol Sciin 2009. bAmerican Chemical Society, American
Society for Pharmacology and Experimental Therapeutics, National Institute of Environmental Health Sciences, and
Society of Toxicology. *Data were provided by the editors at the time of the workshop in 2010; the values in parentheses
represent current impact factors (151 2011) . “Open access journal articles are freely available, and charge articles are
available for a fee.



